
ZGŁOSZENIE  PRZEGLĄDU

DANE FIRMY

NIP firmy ….................................................................................................................................................................

Osoba Kontaktowa ….................................................................................................................................................

Adres e-mail...........................................................................   Telefon …..................................................................

INFORMACJE O PRODUKCIE

Miejsce posadowienia zbiornika …............................................................................................................................

Model …..................................................................................................................................................................... 

Data zakupu produktu …...........................................................................................................................................

Nr seryjny produktu …................................................................................................................................................
                                         
ZAKRES PRZEGLĄDU

DODATKOWO  ZAMAWIAM
1.
2.
3.
4.

                                                                                       

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych w związku z realizacją zgłoszenia. 
 

 Data i czytelny podpis 
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